Konstriktiv  Perikardit: etiologiyası, klinikası 
Perikard visseral və parietal səhfələrdən ibarətdir. Visseral və parietal səhfələr bir birilərindən ayrılmışdır və onların arasında olan boşluğa perikardial boşluq deyilir. Sağlam şəxslərdə perikardial boşluğunda plazmanın ultrafiltrasiyası sayəsində alınan 15-50 ml həcmdə maye toplanır. Kliniki praktikada perikardın xəstəlikləri geniş yayılmışdır. Onlar ya yalnız perikardın xəstəliyi kimi, ya da sistem xəstəliyin bir təzahürü kimi müşahidə edilə bilər. Perikardın xəstəliklərinin etiologiyası fərqli olsa da, xəstəliyə cavab olaraq perikardın səhfələrinin iltihabı və perikardial mayenin ifrazı artmış olur. Fibroz və kalsifikasiya ilə nəticələnən xroniki iltihab prosesi səbəbindən perikardın qalınlaşması və kalsifikasiyası baş verir. Bu proses daha da inkişaf etdikdə perikard boşluğunun daralması və ya konstriktiv perikardit baş verir.
 Perikardın xəstəlikləri kliniki cəhətdən 4 növə bölünür:
· Kəskin və təkrarlanan perikardit
· Hemodinamikanın pozulmaması ilə müşahidə edilən perikardial effuziya
· Ürəyin tamponadası
· Konstriktiv perikardit
Konstriktiv perikardit: Perikardın iltihablı təbəqələrinin qalınlaşdığı, yara toxuması əmələ gətirdiyi və bir-birinə yapışdığı şiddətli bir növüdür. Konstriktiv perikardit ürəyin normal funksiyasına mane olur.
Etiologiyası. İnkişaf etmiş ölkələrdə səbəblər əsasən idiopatik və ya viral (42%), ürək əməliyyatı sonrası (11-37%) və radiasiya (9-31%) mənşəlidir. Tuberkulyoza bağlı konstriktiv perikardit sıxlığı azalmışdır. İnkişaf etmiş ölkələrdə tuberkulyoz konstriktiv perikarditin etiologiyasında hələ də ən çox rast gəlinən səbəbdir. Uremiya, birləşdirici toxuma xəstəlikləri, travma və maliqnizasiya konstriktiv perikarditin digər nadir səbəbləridir. Əksər hallarda idiopatik halların koksaki və ekovirus kimi faktorlarla viral perikardit sonrası inkişaf etdiyi düşünülsə də dəqiq etioloji faktor tapılmamışdır. Açıq ürək əməliyyatının konstriktiv perikarditin inkişafında çox rast gəlinən səbəb olmasına baxmayaraq konstriktiv perikardit əmələ gəlmə riski 0,1-0,3% hallarda olur. Perikardial hasar və intraperikardial hemorragiya perikardda rast gəlinən iltihabın əsasını təşkil edir. Əməliyyat sonrası perikard təbəqələri arasındakı adheziyalar da perikardda qalınlaşma olmadan konstriktiv perikarditin fizioloji inkişafına səbəb ola bilir. Şüa müalicəsinə bağlı konstriktiv perikardit əsasən müalicədən illər sonra ortaya çıxır. Xərçəng xəstəliyinin müalicəsində irəliləyişlər və xəstələrin ömrünün uzanması ilə birlikdə radiasiyaya bağlı ürək xəstəliklərinin rastgəlmə tezliyi artmışdır. Radiasiyanın toxumalar üzərindəki hasarı fibroz toxuma ilə örtülür. Perikard, miokard və endokardda yüksək dozada radiasiyaya məruz qaldıqda dəyişikliklər əmələ gəlir lakin ən çox hasar perikardda meydana gəlir. Perikardial hasar sıxlığı mediastinuma 4000 Rad və daha çox radiasiyaya məruz qalan xəstələrdə nəzərə çarpacaq dərəcədə artır.
Klinikası. Halsızlıq, periferik ödem, təngnəfəslik, qarında şiş. İlk perikard iltihabı ilə konstruksiya arasında uzun bir müddət vardır. 
Klinik Simptolar. Əsasən sağ ürək çatışmazlığı şəklində nəzərə çarpır. Bəzi hallarda qarında şişkinlik və periferik ödem olaraq özünü büruzə verməkdədir. Xəstələrin təxminən yarısında ortopnoe və dispnoe mövcuddur. Bəzi xəstələrdə döş qəfəsində perikarditə bənzər ağrı ola bilər. Konstriktiv perikarditdə simptomlar yavaş inkişaf edir. Yorğunluq və əzələ tolerantlığının azalması kibi əlamətlər üzə çıxır. Xəstəlik irəlilədikcə qarın şişkinliyi, periferik ödem kimi sağ ürək çatışmazlığı əlamətləri ortaya çıxır. Artmış pulmonar venoz təzyiqlə əlaqədar əzələ dispnoesi, öskürək və ortopnoe ola bilər. Eyni zamanda xəstəlik nadir hallarda özünü təkrarlayan plevral ödem və bayılma şəklində göstərir. 
